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CETTE JEUNE FILLE DE 10 ANS consultait aux 
urgences pediatriques fin septembre pour une lesion 
de I’oreille droite evoluant depuis 1 mois. II s’agissait 
d’un erytheme violace du lobe, indolore, non extensif, 
sans fievre, ni signes infectieux loco-regionaux, 
ni adenopathie satellite. L’examen Clinique general 
etait par ailleurs normal. L’interrogatoire mettait 
en evidence une notion de balades en foret debut 
aout en Savoie, sans piqure de tique. 

L’aspect en haricot de la lesion, sa localisation 
et I’anamnese epidemio-clinique (zone d’endemie, 
ete) ont fait evoque le diagnostic de lymphocytome 
borrelien, confirme par la serologie de Lyme. 

Le traitement entrepris par doxycycline a permis 
la regression de la lesion. 


Les auteurs declarent n’avoir aucun lien d’interets. 


Le lymphocytome borrelien est une manifestation rare mais caracteristique 
de la phase secondaire de la maladie de Lyme, 1 exclusivement dans ses 
formes europeennes, notamment a Borrelia afzelli. Sa localisation auriculaire 
est pathognomonique chez I’enfant, mais on peut le retrouver au niveau 
de I’areole mammaire (notamment chez I'adulte), du tronc ou du scrotum. 

La piqure de tique, non rapportee dans 50 % des cas, a lieu plusieurs 
semaines ou mois avant I’apparition du lymphocytome, sans forcement 
d'erytheme migrant associe. 

Le diagnostic d'une localisation typique est confirme par la serologie ELISA, 
une localisation atypique ou I’echec du traitement doivent conduire a la 
realisation d'une biopsie cutanee, afin d'ecarter le diagnostic differentiel 
de lymphome B. 

Le traitement antibiotique repose sur I’amoxicilline (50 mg/kg/j) 
jusqu’a I'age de 8 ans et au-dela sur la doxycycline (4 mg/kg/j); 
pour une duree de 3 a 4 semaines. 2 
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